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側臥位保持における肩・上腕部痛緩和の検討
　　　　～腋窩枕と上肢抑制の及ぼす影響～
中央手術部　○菊池清代美・糸永・後藤
1はじめに
　手術中に体位固定するうえで重要なのは、十分な
手術視野を得ることのみならず様々な障害を残さず
に患者の苦痛を軽減することである。
　当手術室では、術中の体位固定にウレタンスポン
ジ・手台などの固定具を使用し工夫している。側臥
位においては、腋窩枕・マジックベッド・手台・側
板・ウレタンスポンジを使用して良肢位を保持して
いる。しかし、側臥位保持の術後に、下側になる肩・
上腕に疹痛を訴える患者がいる。
　現状では腋窩神経の保護と上肢への血流維持のた
め下側の腋窩に枕を挿入しているが、その枕は既成
の枕で、体型に関係なく使用している。そこで、患者
の疹痛はその枕が要因ではないかと考えた。また、疹
痛は精神的影響を受けやすいと言われていることか
ら体位固定の際に抑制を行っていることが苦痛を与
えているのではないかと考えた。
　郡司1）は「腋窩枕は腋窩静脈の還流を保ち、下側に
なる腕のうっ血を予防するために必要であり、腋窩
枕の太さは上腕と工面で硬すぎず、柔らか過ぎない
ことが大切である」と述べている。
　そこで今回、その腋窩枕の改善とともに上肢を抑
制しないことで苦痛を緩和できるのではないかと考
え、研究を行ったので報告する。
皿用語の定義
＊痛みとは、肉体的に感じられる面諭
＊苦痛とは、肉体的・精神的に絶え難い状態
皿実験方法
1期間　：平成13年1月～2月
2．被験者：当院中央手術部看護婦4誤
写真1
写真2
写真3
3．方法
　1）固定方法
　　①全周31cmの腋窩枕（以下、既製枕とする）を
　　　使用し上肢を抑制
　　②被験者の上腕とおなじ太さの腋窩枕（以下、
　　　作成枕とする）を使用し上肢を抑制
　　③①の方法で上肢の抑制なし
　2）調査項目
　　①擁骨動脈の血流測定：アドバンスレーザー
　　　血流計
　　②肩・上腕部の痛みの程度の測定：PONR記載
　　基準の痛みスケール
rv結果
痛みスケール
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　　　　図7　上肢の抑制なし
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図4一④Dの痛みスケール
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V考察
　痛みのスケールは、図1より既成枕はA～D全員痛
みが増強し、30分後にはその程度は2以上になってい
る。また図2より作成枕は、4人の痛みの出現時聞・程
度に差異がある。90分後には既成枕と同じ程度の痛
みを感じている。図3より上肢を抑制しない場合は4
人とも60分まで大きな変動は見られていない。その
後は、痛みの程度は上昇したが抑制時より弱い痛み
であった。
　このことから、痛みのスケールでみると体位保持
の継続が最も可能なのは、既成枕を使用し上肢を抑
制しない場合であるといえる。
　被験者毎にみると図4一①～④より作成枕は既製枕
より痛みの程度が強い。
　以上のことは、マジックベッドを使用することに
よって体とベッドが水平でなく腋窩枕の使用目的に
あっていなかったため、腋窩枕の効果を果たさなか
ったことが原因ではないかと思われる。
　大谷2）は、「同じ部位に2時間以上の圧迫が加わる
と、その組織は壊死を起こす」と述べている。このこ
とから、上肢の抑制を外した固定方法は微調整が可
能であり、自ら安楽な体位を取ることで神経の圧
迫・循環障害を避けることができた。また、上肢の固
定による精神的苦痛から逃れている点も、痛み・苦
痛の出現を小さくさせる要因であったと考える。
　次に、血流測定の結果では図5～7より時間の経過
による血流の減少は3方法ともみられなかった。
作成枕は図6より他の方法に比べ血流の増減の幅が
最も大きかった。
　このことから、血流に関しては既製・作成枕とも
有効であったといえる。また、上肢を抑制しない場合
は被験者が苦痛を回避するために安楽な体位をとっ
た結果、腋窩枕が効果的な部位からずれうっ血予防
になっていなかったと考えられる。
　西谷3）らは、「側臥位時発生する下側上肢の痛みは、
循環障害により引き起こされる」とのべているが、今
回の研究では、痛みと血流の関係は得られなかった。
一v［結論
1．痛みスケールからみると、体位保持の継続が最
　も可能な方法は、既製枕を使用し上肢を抑制しな
　い方法である。
2．腋窩枕を有効に使用するためには、側臥位の際、
　体とベッドは水平にした状態にする。
3．血流保持からみると、腋窩枕は既製・作成枕と
　も有効である。
Wおわりに
　今回の研究より、各個人に適した腋窩枕を、体とベ
ッドが水平であるという条件の下で使用することの
重要性を学んだ。
　今後は、腋窩枕の材質や、硬さ、弾力性の面にも目
をむけ、少しでも術中の苦痛緩和が図れるよう研究
していきたい。
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